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LETTER OF VERIFICATION RESULTS AND ADVERSE ACTION FOR FOOD STAMP/TANF HOUSEHOLDS 

 
Estimado Padre o Encargado:    Date: _________________________  

Los documentos disponibles demuestran que su hogar no esta recibiendo cupones de alimentos/TANF 
en este momento.    

Para continuar recibiendo los beneficios para su hijo:   

(1) llene otra solicitud con información de sus ingresos;  
(2) escribe el nombre y número de seguro social de cada miembro adulto de su hogar en la 

hoja adjunta (página 3 de la forma #236); y.  
(3) envíe los documentos que demuestren el ingreso actual de su hogar.    

Los beneficios de comidas para su hijo seran terminados en 
__________________________________ 

10 calendar days from the date of this letter 

a menos que recibamos esta información.  La continuación de comidas gratis o a precio reducido 
dependerá del ingreso actual de su hogar.    

Si Ud. no está de acuerdo con esta decisión, puede discutir este asunto con _____________________ 
llamando al _________________________.             school official 

telephone number  

Ud. también tiene derecho a una audiencia justa.  Esto se puede hacer llamando o escribiendo al 
siguiente oficial:     

Name:  ______________________________    

Address: ______________________________      

______________________________    

Phone:  ______________________________  

Si Ud. solicita una audiencia antes del _______________________________, su hijo continuará      
(10 calendar days from the date of this letter) 

recibiendo las comidas gratis hasta que el oficial de audiencia tome una decisión.  Si Ud. no es 
elegible  para beneficios ahora pero cambian las circunstancias de su hogar, Ud. puede llenar una 
solicitud en ese momento y volver a solicitar los beneficios.    

Cordialmente,    

Adjuntos: Lunch application   
Form #236 

De acuerdo con la ley federal y las regulaciones del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos prohíben  a esta 
institución discriminar en base o raza, el color, el origen nacional, el sexo, la edad o la inhabilidad. 

 

Para submitir una queja de discriminación, escribe a USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten 
Building, 1400 Independence Avenue SW, Washington, DC 20250-9410 o llame al (202) 720-5964 (voz y TDD).  USDA es 
abastecedor y proveedor de la oportunidad igual.   
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